FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES ‘ ) \

Contratante: FONDO - GESTION GENER B!

RECURSO Propios

Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:| Olgalsabel Buelvas Dickson

2026 4 16 Cargo: Secretaria Genera
Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

Zapata Lozada Ana Jose N°C.C. 11042446017
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
‘029600034184 ‘ tipo cuenta ‘ AHORROS ‘ Entidad financiera ‘ BANCO DAVIVIENDA SA.
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 994-2026 Ciudad de RetelCA BOGOTA D.C.
Numero de Regisiro Presupuestal 90826
Fecha del Registro Presupuestal 2026-01-26 ¢Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 2026-01-27
afiliado ARL 2026-01-27 ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2026-01-27 Plazo de Ejecucién Hasta 2026-12-31

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al ano en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcidén de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos senalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes antferior Y MES FINAL*5.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 FEBRERO

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

Sl adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”
Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.

Notas:

*1. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacién es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.

*2. La cotizacion de los frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.

*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccién de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdiculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4, Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificacion de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

El contfrato se encuentra en proceso para cesién

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 S|

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET NO

$0

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s 0
deduccién AVP

Nota: Sirealizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

NO

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.

El contfrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

Nota: si no diligencia este campo serd devuelto su framite

Colocar SI O NO

Si marco Sl debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V2



FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

VII. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, - del Contratist

pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la Irma de! Loniratisia . .

. ., . , . . (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa |, = =< 4o INTEGR ATIC)

establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes Zapata L ozada Ana Jose

objeto de cobro. C.C. 1042446017

MES DE COBRO MARZO

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales
se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

S 13.794.375 TRECE MILLONES SETESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA .
ADJUNTAR AL TRAMITE Supervisor (2) - _

Factura electrénica de venta. (Para los obligados a (Se ?nhende firmado con la gestion de firmas a
facturar) Supervisor (1) través de INTEGRATIC)
Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestiéon de firmas a Esta casilla Gnicamente en el evento de tener
salud, pensién y riesgos través de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional
Formato informe mensual de Actividades del contratista [Nt dEIe =g
(GCC-TIC-FM-055)
Si es terminacidn o ultimo pago por cesion debe adjuntar Olga | sabel Buelvas Dickson
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

Ultimo mes del contrato

GEF-TIC-FM-025-V2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL @ ONVIVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042446017 || NOMERO PLANILLA: 6010608880  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA JOSE ZAPATA LOZADA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piAS DE MORA. 1
DIRECCION: CARRERA 45 #99C - 84 TELEFONO: 3860603 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/06 NUMERO AUTORIZACION: 118677943
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 883.200 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 883.200 $ 600 $ 883.800
SUBTOTALES: $ 883.200 $ 600 $ 883.800

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 690.000 $0 $ 500 $0 $ 690.000 $ 500 $0 $ 690.500
SUBTOTALES: $ 690.000 $ 500 $0 $ 690.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 28.900 $ 28.900 $100 $0 $29.000
SUBTOTALES: $ 28.900 $ 100 $0 $29.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
21 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEEE: O plylwagx a ) =z 2w < Q & k| o 5 FSP [rORTES INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES i sz 05 z/uo<g<o g9 F| Q| o= < |3 O x (@) 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~v| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Elx|FFFHO > | 3| |0 =3 > | > = -
olE| o ADMIN ¢ IBC  [COTIZACION TARIFA | o orTe | ADMIN ® IBC  |COTIZACION| \ soec| aporTE | APMIN ® IBC DE  |\PORTE e ADMIN |\ 55 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Eg;ﬁg‘; :\’I\ITDEEPENDIE $ 5.520.000 NO 230301- |30 $ $883.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 883.200CIA 30 $ $ 690.000 $0 $690.00014-23- 30 $104244601|$ 28.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1042446017ANA JOSE (CONTRATO PORVENIR| | 5.520.000 gXEQI\gEERI 5.520.000 ngﬂlg.\\lﬁﬁ 5.520.000
PRESTACION
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 1.603.300

2026/03/06 11:35 AM  USUARIO: SOI CC1042446017 PAGINA 1 DE 1



INFORME DE EJECUCION
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA )

W

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato-Afio Dependencia No.ldentificacion del contrasta Nombre del Contratista
Secretara General
9042026 1042046017 ANAJOSE ZAPATALOZADA
Prestar
Fondo
Unico TIC, i
ncuyend Valor inicialdel
larevison, aboracion y 5 contratolorden| $ 160,014,750.00
neament de compra
dependencia, o g
cumpimiento deos princios de efcienca, egeidad y ransprenca
adminstatie
— - ] : : No. Identiic
i Periodo d s Nombre del C: del
Plazo (dias) riodo de reporte (ombre del supervisor argo del supervisor P
‘OLGA ISABEL BUELVAS DICKSON Secetara General 1067877463
261012025 334 27/01/2026 311212026 marzo-2026
Y L CONTRATO
Seguimiento do Registro | Fecha creacionioperacién del RP o Fecha de ) ) o otrosi oo Val ficaci
smient riopera Tiempo en dias (en caso de suspensién, otrosi o prérroga) alor e e o
RAEcElta oo Vel et ee) 90826 26012026 $ 160,014,750.00
senicioorden de compra
TOTAL 0 items relacionad inici s
NOMBRE DEL CEDENTE No. ldentifcacion .
Monto aiin sin ejecutar, al
NOMBRE DEL CESIONARIO No. ldentifcacion momento de la cesion:
, se debe indicar Binfor po 5 atotalidad de
Fecha terminacién Acta de terminacién Fecha delacta de terminacién anticipada
Terminacién anticipada
sl | NO | X
Contrato ‘ 9942026 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato| § 16001475000
Pagos programados D bols lizad j
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No.Orden de Pago % Valor Orden de Pago (§) Observaciones aclratorias
110212026 $8,276,625.00 26/02/2026 49786126 1.15% $1,839,250.00 Pagada
111032026 $13794375.00 ddimmisaaa 79700826 862% §13794375.00 Pagada
1410412026 §13,794,375.00 dd/mm/aaaa 862% $13,794,375.00 En tramite:
13052026 $13794375.00 ddimmisaaa 000%
11/06/2026 §13,794,375.00 ddimm/aaaa 0.00%
100712026 $13794375.00 ddimmisaaa 000%
13/08/2026 §13,794,375.00 ddimm/aaaa 0.00%
100912026 $13794375.00 ddimmisaaa 000%
1311012026 §13,794,375.00 ddimm/aaaa 0.00%
121112026 $13794375.00 ddimmisaaa 000%
1111212026 §13,794,375.00 ddimm/aaaa 0.00%
28/122026 $13794375.00 ddimmisaaa 000%
TOTALES $160,014,750.00 Ejecucion financiera acumulada: 18.39% $29,428,000.00
SALDO POR GIRAR §130,586,750
DE
Obligaciones especificas del contrato Ponderacién en el Actividades realizadas %avancedel | %avance | (%) pendiente de
contrato acumulado | ejecucién
\ el
serico “Se
17062024 e uidacén,
resta n ! x )
oBLIGACION 1; | Minterode " i 769%  [Operativo Convenio 2000-2025 069% os5% 700%
D e . altramie de Cesion Derechos de Aulordel Conlrlo 1062 - 2023
“Se realzs larevsio 1 L 5 TV Proyecto 9C0L24042)
“Se realat a revsio " entrela U y MTIC
“Se realzd lnstulo Tecnogeoy ,med benefios con
en su ofertaacadémica.
 Acompatiar .
[T ettt 769% 069% os5% 700%
Elaborar, revisar y ajustar los actos adminisrativos, conceptos, ineamientos y
'OBLIGACION 3: i i 769% 0 0 069% 0.69% 7.00%
cuales esta deba partcipar en desarrollo de su gestién insttucional,
\ el
serico “Se
17062024 e uidacén,
! ; , )
OBLIGACION4; | 2 o ¥ FEHRAt 76%% Operativo Convenio 2000-2025 069% 059% 7.00%
. altramie de Cesion Derechos de Autordel Conlrlo 1062 - 2023
“Se realzs arevsio 1 L 5 & TV Proyecto 9C0L24042)
“Se realat a revsio " entrela U y MTIC
“Se realzd llnstulo Tecnogeoy ,med benefios con
en su ofertaacadémica.

GCTCAOSS
Pibiica Pagna 142 o
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INFORME DE EJECUCION

[l
CCONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

i

rcC

Partiipar y coadyuvar en a revision ntegral de documentos preconiractuales,
OBLIGACION 5 i o 769% 069% 069% 700%

normatio

Partipar rab
OBLIGACION 6 normatia, 769% 069% 069% 700%

vinculados al objeto del contato.

Elaborary presentar s informes juridcos, Ineamientos, conceptos o demas

el supervisor 0 por i

OBLIGACION7: | aguimiento ycontrol d fa gestnjuridica 769% 069% 069% 700%

Brindar seguimiento y control juidco en los proyectos, contratos, convenios y
OBLIGACION 8 i n con el 769% N 069% 069% 700%

Modelo negrado de Gestn (MIG).

Emit el supenvisor, que
OBLIGACIONS: | orienten 769% 069% 069% 700%

eniidad.

onar y proyectar PQRSD asgnadas,

OBLIGACION 10: 769% N 069% 069% 700%

TIC o que haga sus veces

Cumplr les
OBLIGACION 11 el supervisor, 769% 069% 069% 700%

Ponderacién de servicios 100% % de avance general el contrato|  8.98% 8.98% 91.02%
ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)
Productos o servicios a entregar Fecha de entrega programada Anexo al informe del mes de Observaciones
DIFICULTADES , CONTABLES Y LA
Causas o Alternativa de Solucion Fecha solucion Gestion Resultados.
dificultad
S si NO |
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR
DEL oE
p . 0p (enlos
Ademas, do
Contratista: pensicn de
segin apique. i’ va
reportar
FIRMA O NUMERO
3
DE FACTURA FIRMA
fecha 1610412026 fecha 1510412026
“Los datos Jit la Ley 1581 de 2012y
Original: Expediente del Contrato
Copia: Of
caeTeA05s
Pibica Pighna 2602 o



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

CUENTA DE COBRO Marzo 2026 Zapata Lozada Ana Jose CTO
994-2026 FONDO - GESTION GENERAL

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260416-080026-0234b7-40478488 Creacion: 2026-04-16 08:00:26

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-04-16 10:34:47 para verificacion

Aprobacién: Aprobador3

if.—-

1 A A0/
f

I

Loy o0 DT

Olga Isabel Buelvas Dickson—.|

1067877463

obuelvas@mintic.gov.co

Secretaria General

Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

Aprobacién: Aprobador2

Seudy Pumancio 2
sindy liseth pumarejo quintero
1065584102
spumarejo@mintic.gov.co
contratista

Elaboracion: Contratista

ANA ZA
1042446017
azapatal@mintic.gov.co




REPORTE DE TRAZABILIDAD

CUENTA DE COBRO Marzo 2026 Zapata Lozada Ana Jose CTO
994-2026 FONDO - GESTION GENERAL

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260416-080026-0234b7-40478488 Creacion: 2026-04-16 08:00:26
- Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-04-16 10:34:47 para verificacion
ANA JOSE ZAPATA LOZADA Env.: 2026-04-16 08:00:28

azapatal@mintic.gov.co Lec.: 2026-04-16 08:12:51

Elaboracion Aprobado Res.: 2026-04-16 08:13:02
IP Res.: 190.84.116.68
Canal: Email
sindy liseth pumarejo quintero Env.: 2026-04-16 08:13:02
y spumarejo@mintic.gov.co Lec.: 2026-04-16 09:51:47
Aprobacion contratista Aprobado Res.: 2026-04-16 09:52:27
IP Res.: 103.219.169.4
Canal: Email
Olga Isabel Buelvas Dickson Env.: 2026-04-16 09:52:27
. obuelvas@mintic.gov.co Lec.: 2026-04-16 10:34:44
Aprobacion Aprobado Res.: 2026-04-16 10:34:47

Sz.ec.retal.’la General ) - IP Res.: 161.10.25.43
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Canal: Email
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